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เชื้อโควิดการหญิงตั้งครรภ์ 

1. พบว่า กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ เกิดอัตราการตายสงูกว่าคนปกตทิีต่ิดเช้ือโควิด 

2. การตรวจการติดเช้ือจากอวัยวะต่างๆในร่างกายจะแตกต่างกัน ซึ่งการเกบ็สิง่สง่ตรวจอาจพบว่า 

มี false Negative (ผลลบลวง) เนื่องจาก เช้ือจะแสดงอาการเฉพาะที่อวัยวะต่างๆมากน้อยต่าง 

และอาจจะตรวจไม่เจอการติดเช้ือในบางอวัยวะหรือบางสิง่ส่งตรวจ ดังตาราง 

 Type of specimen Positive (%) 
1 Broncho alveolar lavage fluid 93 
2 Fibrobronchoscope brush biopsy 46 
3 sputum 72 
4 Nasal swabs 63 
5 Pharyngeal swabs 32 
6 Feces 29 
7 Blood 1 
8 urine 0 

3. การติดเช้ือโควิดส่งผลให้เกิดอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, ทารกน้้าหนักแรกคลอดต่้า หรือ  

เกิดการคลอดก่อนก้าหนดสูงข้ึน  

4. หากหญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนอยู่เดิม เช่น PIH GDM และ หญิงตั้งครรภ์ภาวะอ้วน จะส่งผลให้

อาการของโรคโควิดสูงข้ึน 

5. หญิงตัง้ครรภ์ที่เป็นโรคโควิด จะเจอภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางสูติศาสตร์ มากกว่า หญิงตัง้ครรภ์

ปกติ ได้แก่ ภาวะ Eclampsia, HELLP syndrome, Myocardial Infraction,  

Venous  Thromboembolism (VTE) รวมทั้งมีอัตราการรกัษาตัวอยู่ในห้อง ICU หรือ อาจจะตอ้ง

ใสท่อช่วยหายใจและต้องให้เครื่องช่วยหายใจได้สูง 

6. การตรวจพบเช้ือ สามารถตรวจพบได้ทั้งใน รก น้้าคร่้า นมมารดา เป็นต้น แต่ส่วนใหญเ่ป็นการติดเช้ือ

ที่ค่อนข้างน้อยเละอัตราการแพร่กระจายเช้ือต่้า  



 

การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดทุกราย 

1. พบเช้ือในหญิงตัง้ครรภ์ที่ไม่มีอาการ 3.8 % 

2. พบเช้ือจากการท้า nasopharyngeal swab 13.3-13.5% แต่ไม่มีอาการ 

3. ส้าหรับในประเทศไทย หากเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงหรือพบคนติดเช้ือในพื้นที่นั้นสูง แนะน้าให้คัดกรอง 

หญิงตัง้ครรภ์ทุกราย หรือ อาจจะตรวจทกุรายทีเ่สี่ยงสงู 

4. กรณีสมัผสัเสี่ยงสูงหรอืมีอาการ เช่น หายใจล้าบาก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รบัรส 

4.1 แจ้งทีมและส่งตรวจเช้ือ หากผลลบ ให้แอดมิดติดตามอาการทุกวัน 

4.2 ในช่วงรอผลยืนยันการติดเช้ือ หากหญิงตัง้ครรภ์มีแนวโนม้ทีจ่ะคลอด แนะน้าให้ดูแลแบบ Full 

Personal Protective Equipment (PPE)  

สรุป  

ควรมีแนวทางการดูแลเฉพาะของแต่ละโรงพยาบาล ให้เหมาะสมกับพื้นที่แต่ละจังหวัด และควรปรับให้

เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโควิดแต่ละราย เพราะแต่ละรายอาการแสดงไม่เหมือนกัน และควรซ้อม

แผนการดูแลผู้ป่วยโควิดล่วงหน้า เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยในอนาคต พร้อมทั้ง

ลดการติดเช้ือในทีมบุคลากรในโรงพยาบาล 

 

 

  



หลักฐานการเขา้ประชุม  

 

 
 

 

 

 

 

ข้อมูล 

การเข้าร่วมประชุม 



 

 

 

 


